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ABSTRACT: 

CHG DATE=19990617 STATUS=0>At die end of a supply tube connected to an infusion 

bottle or bag containing liquid to be injected in the vein of a patient is a 

two section connector (COS, COC), the section (COC) nearest the patient fitting 

inside the section (COS) at the tube end. The tube section (COS) has a 

cylindrical sheD (10) supporting concentrically a small diameter tube (12) 

with a funnel shaped inner end (13). The patient section (COC) has a smaller 



diameter shell (1 9) to ft inside and similarly supporting a tube (23) wilh a 
tapered end (20) to ft inside the other tube. The tube section has a ring 
shaped space (14) on its end wall, into which fits the rim (17) of me other 
sections. This rim has corrugations which interlock with grooves (16) inside 
the tube section The patient section carries a sealing ring (18). ADVANTAGE 
- Good connection, avoiding contamination 
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@ Dispositive d! connessione tra tub! per I'allmentazione di liquid! a pazlentl. 



@ II dispositive dl connessione comportante un connet- 
tore lato sacca (CoS.) con lancla dl rottura ed un con- 
nettore lato pazlente (CoC) si carattertzza per II fatto che 
ogni connettore ha centralmente un'espansione tubotare 
(12, 20) dal suo fondo per cul raccopplamento per la tra- 
smissione di iiquido awiene infilando, a tenuta, un'espan- 
sione tubolare centrals nelPaltra. Questo accoppiamento 
viene a trovarsl In una camera che 6 formata dai fondi del 
due connettori e dalla parete interna del corpo cHindrico dl 
uno del detti connettori ed e ermeticamente chiusa da plCi 
tenute (18). proteggendo II disinfettante de qualsiasi conta- 
minazione. 
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Descrlzlone 

La presents Invenzione si riferisce ad un disposi- 
tivo di connesslone tra tubl di afimentazione di liquidl 
da una sorgente di fluido al corpo del paziente con- 
sistente di due tubidn! (TS, TC) alls estremiA del 
quail si trovano due connettori accopplabiu averra 
ciascuno da una parte un fondo e, dalPaltra, una 
facdaaperta. 

Dispositivi del genera sono noti e largamerrte ait- 
fust In ospedall, cliniche ecc. ecc. 

Uno del problem! plu acuti per quest! dispositivi 6 
ia protezione dalle contamlnazioni che possono ee- 
sere provocate da tarrti fattori, in particolare daila 
loro esposizione alle dlta degfi operatorl, dalla pol- 
vere, dalla perdita del disinfettante eca ecc 

I dispositivi piCi dlffusi cercano di ridurre 0 ris- 
chio delle contamlnazioni accoppiando connettori d- 
Ilndrid Infilati a pressione Puno neD'altro, con con- 
tatto lungo le superfici esteme e interne a maggior 
diametro. 

An che se questl connettori presentanto vantaggl 
di semplicife, essi rimangono pur sempre esposti a 
facill e frequent! rischi di contaminazione. 

Scopo della presente invenzione d queilo di prov- 
vedere un cflspositivo di connesslone che non pre- 
sentl gli inconvenient dei connettori convenzionafi, 
in particolare sia esente da rischi di contaminazione 
ed abbia elevata affidabilite e massima semplicrfc. 

II dispositivo secondo Q trovato h ora caratteriz- 
zato dal fatto che I! connettore lato sorgente di liqui- 
do (CoS), conslste di un corpo sostanzialmente dGn- 
drico cavo dal fondo del quale si proiettano: verso 
finterno un'espansione tubolare (12) centrale di da- 
metro leggermente inferiore a queilo dei tubidni di 
alimentazlone ed un corto risalto anulare (9) di dla- 
metro leggermente inferiore al dlametro Intemo (Di) 
del corpo clllndrico (CoS) e, verso Pestemo un rao- 
cordo troncoconlco con una coppia di alette; e che Q 
connettore lato paziente (CoC) conslste di un corpo 
cilindrioo di dlametro estemo (De) di poco Inferiore 
al suddetto diametro intemo (Di). dal fondo del quale 
si proiettano verso llntemo un'espansione tubolare 
centrale (20) ed un corto risalto: e verso Pestemo 
un raccordo troncoconlco (26) con due alette (22), 
la superfide estema di detto connettore essendo 
parzialmente filettata e presentando un canaie anu- 
lare ne! quale 6 Inserita una guarnizione (18). 

Caratteristiche salient! di forme (Tesecuzione del 
dispositivo dell'invenzione sono precisate nelle ri- 
vendicazionida2a6. 

I divers! aspetti e vantaggi delilnvenzione appa- 
riranno meglio daila descrizlone seguente di una for- 
ma di realizzazlone preferita rappresentata nei di- 
segni nei quali: 

le fig. 1A ed 1B sono due vlste schematiche fron- 
tali dei due connettori del sistema, in condizionl non- 
operative, ogni terminale essendo protetto da un 
cappuccio contro le possiblli contamlnazioni; 

le fig. 1C mostrano in vista frontale parzialmente 
sezionata, rispetlivamente In vista dalPalto Pinter- 
rutore di alimentazlone; 

le fig. 2A e 3A sono ancora viste frontal) schema- 



tiche del due connettori con I relatM cappuocl Infila- 
ti* 

' le fig 2B e 3B sono viste dei detti connettori con I 
cappuoci sfDati; 
5 le fig. 4A e 4B sono sezioni longitudinal! de! stn- 
goli connettori (senza cappuccO ma separati, e 

la fig. 5 ft una sezione longitudinaie de! due con- 
nettori accoppiati fra loro. 

10 Nelle fig. 1 A-1 B, 2A e 3A, si sono schematicamen- 
te indicati con SA la sacca contenente il fiquido ad 
es. di dialisi da trasferire al paziente, con TS ii tuW- 
cino In plastlca di uscita dalla sacca SA, con CoS II 
connettore lato sacca con relativa lancia di rottura 

15 1, e cappucdo di protezione 2 (infilato alPlntemo di 
CoS); con CoC 11 connettore lato paziente, do& 
aJPestremitii del tubo TC che v& ad es. al peritoneo 
del paziente, e con 3 il cappuccio dl protezione (a ri- 
poso) di CoC che el sovrappone alPestemo dl CoC 

20 (contrariamente alia protezione 2 che si infila alPln- 
temo di CoS). 

II connettore CoS b costituito da un corpo centra- 
le clllndrico 10 con nervature esterne N e dlametro 
Intemo Du che nella parte verso la sacca SA pre- 

25 senta un raccordo sostenzialmente troncoconlco 5 
n cui dlametro Dre decresce alPinclrca dal diametro 
estemo De) di CoS al diametro del tubo TS. II corpo 
dl raccordo pleno e continuo 5 presenta due alette 7 
diametral! solo su una sua minima porzione e alia sua 

30 estremite libera 6 Innestata la lancia a rottura 1 che 
come si vede dalla fig. 1C conslste di un corpo 1c 
leggermente trapezoidale con due spallette 1f ed 1e 
ed un canaie intemo libero 1b; alPestremlfe libera 
verso la sacca, c'd la lancia vera e propria 1a che 

35 pu6 essere facilmente rotta In corrispondenza di 1e 
e lasciare percid passare il iiquido dal tubo TS nei 
canaie 1b. Nella forma d! realizzazlone rappresenta- 
te la lancia di rottura 6 innestata su! raccordo 5 cfl 
CoS, perd sono prevlste anche altre soluzion! In cui 

40 detto element© d! rottura (agente da tappo) d siste- 
mato nei tubo TS staccato da CoS. 

L'estremite opposta E1 di CoS d protetta (a ripo- 
so) dal cappucdo CUi che come si vede dalle fig. 
2B, consiste di un corpo 2a dl diametro «da» che ha 

45 verso Pestremife di destra un primo piccolo bordo Bi 
di diametro di (sostanzialmente uguale al diametro Di 
di CoS), ed un secondo bordo B2 di diametro 6z mag- 
giore di Di. AlPestemo del bordo B2 c'b un aletta A 
che permette di far ruotare e manovrare CUi 

SO alPatto del suo infilamento e sfilamento da CoS. 

Caratteristicamente PestremiA opposta ad A 
comporta una porzione filettata 17 che termina prima 
della fine del corpo 2a che viene cosl ad avere una 
facda terminate 2b dl diametro d3 leggermente infer- 

55 lore al diametro «da» del corpo 2a. 

Dalla sezione di fig. 4A si vede che intemamente 
e in fondo al corpo 10 di CoS d ricavata un risalto 
drcolare 9 di diametro inferiore a Dl e di pochissimo 
Inferiore a d 3 di 2b. II risalto 9 crea un piccolo spa- 

60 zlo anulare 8 con la superfide interna di 10. Inoltre 
una corta porzione filettata 16 fig. 4A 6 ricavata 
sulla superfide interna dl 2a. 

II connettore lato paziente CoC (fig. 1B e 3A) ha 
un cappucdo CUa consistente di un corpo dlmdnco 
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3 (ancttesso con nervatura estema NO con un dia- 
metro Interno DP sostanzialmente uguale a quello Di 
del corpo 10 deiraltro connettore ma leggermente su- 
periore al diametro esterno d4 del corpo 4' del con- 
nettore vero e proprio CoC. Sul fondo di 3 6 rfca- 
vato un risalto 9 avente diametro ds inferiore a <U e 
tale che la zona anulare oU-ds possa ospitare Pes- 
tremite E di 4' avente appunto un diametro de= <Ur 
ds. II corpo 4' del connettore CoC presenta una 
porzione estrema filettata 17 ed una guamblone 
anulare 18 sistemata in una cavity alPestremife Inter- 
na dl 4' che termina con una parete 18* e prosegue 
con un canale 23' sormontato de alette 28. 

Secondo un aspetto notevole del trovato, I due 
connettori CoS e CoC presentano, entrambi, nella 
loro parte centrale innesti tubulari 6-12-13, In CoS 
rispetlivamente 20-23 In CoC, con le estremifc es- 
teme 6 rispetL 23 in grado di attaccarsi alle estreml- 
t& del tubiclni TS risp. TC, e con le estremifc interne 
13, risp. 20 In grado di infilarsl Tuna nelPaltra A tal 
fine ii diametro intemo di 12 ^ leggermente superiors 
a quello di 20, anzi la porzione terminate 13 di 12 & 
preferbilmente leggermente svasaia. 

Secondo un attro aspetto del trovato le parti ter- 
minal! 13 rispett 20 del due tub! ad innesto sono 
all'interno dei corpi 10 dl CoS rispetL 4' di CoC e 
sporgono poco dal fondo di questi corpi. In altre pa- 
role llnnesto 13 6 motto piu vicino al fondo 9 che non 
alPestremifc libera Ei dl CoS (anche se la fig. 4A 
non rappresenta bene questo posizionamento). 

Anche Pestremifc libera 20 interna al corpo 4' dl 
CoC 6 piu vicina al fondo che non alPapertura di 4'. 

Le fig. 4A e 4B rappresenta in seztone I due con- 
nettori CoS e CoC privi dei loro cappucci CU, ris- 
petL CU2 e prontl per Pinnesto. A tal fine Poperato- 
re afferra con due dita di una mano la porzione con 
alette 7 di CoS, e con due dita dell'altro mano, la por- 
zione con alette 22 di CoC ed infila 4' in 10 spingen- 
do e ruotando I due connettori fino a raggiungere la 
configurazlone dl fig. 5 dalla quale si vedono gli ao- 
copplamenti e le tenute. In effetti II becco 20 di CoC 
si infila a tenuta in 13 di CoS, Pestremite libera 17' di 
CoC si impegna a tenuta nello spazio anulare 14 
(ricavato sul fondo di 10 in virtu del risalto 9) di CoS 
e la porzione filettata 17 di CoC si impegna a tenuta 
stretta con la corrispondente filettatura 16 ricavata 
su un breve tratto della superficie interna dl 10. 

Le alette di presa 7 su CoS e quelle 22 su CoC 
vengono portate in allineamento tra loro. 

Secondo un ulteriore aspetto vantaggloso del tro- 
vato, poichfc prima dl fare la connessione di fig 5, 
sul due connettori delle fig. 4A e 4B si mette del <fl- 
sinfettante (liquido o spray) questo rimane non solo 
sulle parti tubolari 12-13 rispett. 20 ma anche nella 
camera chiusa 35 di protezione sterile dove non pu6 
in alcun modo essere contaminato perchfc non 
pu6venire a contatto con le dita, con la polvere ecc 
ecc in quanto tutta la camera 35 6 ben protetta dalle 
tenute 15-18 e 14-17'. 

Come si $ detto piu sopra, nei connetton dell arte 
nota Pimpegno di questi aweniva sulle porzioni del- 
le superfici a maggior diametro dei corpi di connetto- 
re, a titolo di orientamento su superfici come quaHe 
interna 15 dl CoS e quella estema 17-18' di CoC. Su 
questa zona di contatto le contaminazioni erano fre- 



quentl perchft le superfici venivano a contatto con 
le dita. erano esposte e permeablli alia polvere, ii o> 
slnfettante non venlva ritenuto ecc ecc 
Per contro, secondo llnvenzlone llmpegno tra 
5 connetori awiene ora su tubi ad incastro di piccolo 
diametro Intemi, centrali e rienranti, mentre le su- 
perfici a maggior diametro del due connettori forma- 
no una camera chiusa altamente protetta da almeno 
due tenute. 

10 

Rlvendicazloni 

1. Dispositive <fl connessione tra tubl di aiimenta- 
15 zione di liquid! da una sorgente di fluido al corpo del 

paziente, consistente di due tubiclni (TS, TC) alle es- 
tremifc dei quali si trovano due connettori accoppia- 
bili aventi ciascuno da una parte un fondo e dalPal- 
tra, una faccia aperta, caratterizzato dal fatto che 

20 il connettore lato sorgente di liquido (CoS), consls- 
te di un corpo sostanzialmente cilindrico cavo dal 
fondo del quale ei proiettano: verso Pinterno un'es- 
pansione tubolare (12) centrale di diametro legger- 
mente inferiore a quello dei tubiclni dl aDmentazione 

25 ed un corto risalto anulare (9) di diametro legger- 
mente inferiore al diametro Intemo (Di) del corpo ci- 
lindrico (CoS) e, verso Pestemo un raocordo tron- 
coconico con una coppia di aietta; e che II connetto- 
re lato paziente (CoC) consiste di un corpo 

30 cilindrico di diametro esterno (De) di poco Inferiore 
al suddetto diametro intemo (Dl), dal fondo del quale 
si proiettano verso llntemo un'espansione tubolare 
centrale (20) ed un corto risalto: e verso Pestemo 
un raccordo troncoconico (26) con due alette (22), 

35 la superficie estema di detto connettore essendo 
parzialmente filettata (17) e presentando un canale 
anulare nei quale 6 inserita una guamizione (18). 

2. Dispositivo secondo la rivendicazione 1, carat- 
terizzato dal fatto che dal raccordo tubolare es- 

40 temo del connettore lato sorgente sporge una lan- 
cia a rottura (1) per H deflusso del liquido. 

3. Dispositivo secondo la rivendicazione 1, carat- 
terizzato dal fatto che la superficie interna del con- 
nettore lato sorgente presenta, a parti re dai fondo, 

45 uh breve tratto filettato (16). 

4. Dispositivo secondo una delle nvendicazlonl 
da 1 a 3, caratterizzato dal fatto che, In condizioni 
non operative, al connettore lato sacca si assoda 
un capuccio (CUI) sostanzialmente cilindrico e di 

50 diametro leggermente inferiore al diametro intemo 
del corpo cilindrico (Dl), che dalPestremifc aperta 
verso il fondo chiuso presenta in successione un 
tratto filettato (17), indi un tratto pieno, un piccolo n- 
salto (B1) ed una parete di fondo (B2) a diametro leg- 

55 germente maggiore del suddetto diametro del corpo 
cilindrico (Di), ed infine un'aletta terminate (A). 

5. Dispositivo secondo una delle rivendicazionl 
da 1 a 3, caratterizzato dal fatto che, in condizioni 
non operative, si associa al connettore lato pazien- 

60 te (CoC) un cappuccio cilindrico (CU2) di diametro 
leggermente superiore al diametro Intemo del sud- 
detto corpo cilindrico (Di) chiuso da una sola parte 
da un fondo con un risalto cilindrico (9) interno che 
forma con la parete interna del cappuccio uno spa- 

65 zio anulare nei quale si Impegna Pultimo tratto a valle 
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della detta filettatum (17) del connettore lalo pazlen- 

te (CoC). t . _ _ . 

6. Procedimento per la messa In opera del disposj- 
tivo secondo le rivendlcazionl da 1 a 3, caratterfc- 
zato dal fatto che, In condlzlonl operative, si inse- 5 
risce I'estremte pld Interna delTespansione tubolare 
centrals (20) del connettore lato pazlente (CoC) 
neirespanstone tubolare (12) del connettore lato sor- 
gente (CoS), si crea una tenuta tra la guamlztone 
(18) sul connettore lato pazlente (CoC) e Mtimo 10 
tratto della superflcle Interna del connettore lato 
soraente (CoS), e si Impegna Pestremitii libera del 
connettore lato pazlente (CoC) nello spazlo anulare 
create tra la superficie Interna del connettore lato 
sorgente (CoS) ed n relativo risalto. 15 
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